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OSTEOARTHRITIS KNEE” 
(Dibimbing oleh: Ibu Dwi Rosella Komala Sari SSt.Ft, M.Fis, dan Bapak 
Wijianto SSt.Ft). 
TUJUAN: Untuk mengetahui hubungan antara kekuatan otot quadriceps femoris, indeks 
massa tubuh dan sudut quadriceps terhadap keseimbangan postural pada osteoarthritis knee . 
LATAR BELAKANG: Pada penderita osteoarthritis knee memiliki keseimbangan postural 
yang menurun.Hal ini diakibatkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah kekuatan otot 
quadriceps femoris, indeks massa tubuh dan sudut quadriceps. SUBYEK: Sebanyak 60 
responden terdiri dari 48 perempuan dan 12 laki-laki di poliklinik fisioterapi RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. METODOLOGI PENELITIAN: Jenis penelitian pada penelitian ini 
adalah asosiatif dengan pendekatan cross sectional dengan menggunakan desain penilitian 
one shot test design. Pengukuran keseimbangan postural menggunakan Tinetti Test. 
ANALISA: Uji normalitas data menggunakan kolmogorov sminov dilanjutkan dengan uji 
hipotesis menggunakan spearman rho. HASIL: Hasil pengujian spearman rho menunjukkan 
bahwa kekuatan otot quadriceps femoris mempunyai hubungan signifikan dengan 
keseimbangan postural hal ini ditunjukkan hasil uji korelasi spearman rho dengan signifikansi 
sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa IMT mempunyai hubungan yang signifikan dengan keseimbangan 
postural, hal ini ditunjukkan dengan signifikansi sebesar 0,002 lebih kecil dari 0,05 maka Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hasil analisis menunjukkan bahwa Q-angle mempunyai hubungan 
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sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. KESIMPULAN: Dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara kekuatan otot quadriceps femoris, indeks massa 
tubuh dan Q-angle terhadap keseimbangan postural pada penderita osteoarthritis knee. 
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PURPOSE: To know correlation between strength of quadriceps femoris muscle, 
body mass index and angle of quadriceps and postural balance of patients with 
osteoarthritis knee. BACKGROUND: Patients with osteoarthritis knee have reduced 
postural balance. It is resulted from many factors, among the others, are strength of 
quadriceps femoris muscle, body mass index and angle of quadriceps. SUBJECT: 
Sixty respondents consisting of 48 female and 12 male patients of Physiotherapy 
Clinic of Dr. Moewardi General Hospital of Surakarta are taken as subject of the 
research. METHODOLOGY OF THE RESEARCH: Type of the research is an 
associative research with a cross-sectional approach and uses one shot test design.  
Measurement of postural balance uses Tinetti test. ANALYSIS: Use Spearman rho. 
Results: Results of Spearman rho indicated that strength of quadriceps femoris had a 
significant correlation with postural balance. It was showed by the result of 
correlation test of Spearman rho with significance of 0.000 that is lower than 0.05. It 
means Ho is rejected and Ha is accepted. Result of analysis indicated that IMT had a 
significant correlation with postural balance. It was proved with significance of 0.002 
that is lower than 0.05. It means Ho is rejected and Ha is accepted. Result of analysis 
indicated that Q-angle had a significant correlation with postural balance. It is proved 
by significance of 0.000 that is lower than 0.05. It means Ho is rejected and Ha is 
accepted. CONCLUSION: It can be concluded that there is a correlation between 
strength of quadriceps femoris, body mass index, and Q angle with postural balance 
of patients with osteoarthritis knee. 
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